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Latar Belakang : Stunting merupakan kondisi gagal tumbuh pada anak usia balita disebabkan oleh kekurangan 
gizi kronis dalam waktu cukup lama sehingga anak menjadi terlalu pendek untuk seusianya. Keadaan stunting 
merupakan lingkaran setan yang akan berulang dari generasi ke generasi. Salah satu penanganan untuk 
mencegah terjadinya stunting adalah dengan dipenuhinya kebutuhan dasar asuh pada anak. 
Tujuan : Menganalisis hubungan pemenuhan kebutuhan asuh ibu terhadap status stunting pada balita usia 1-5 
tahun di wilayah kerja Puskesmas X Kabupaten Kubu Raya. 
Metode : Penelitian kuantitatif observasional analitik dengan pendekatan cross sectional, cara pengambilan 
sampel consecutive sampling pada 100 responden. Uji bivariat dengan Chi square. 
Hasil : Hasil karakteristik responden didapatkan ibu tidak bekerja (45,2%), pendidikan ibu rendah 55 responden 
(55%), usia balita stunting 30 balita (46%), jenis kelamin terbanyak mengalami stunting ialah laki-laki sebanyak 
25 balita (52%), penyakit infeksi terdapat 34 balita (54,8%), dan pemenuhan kebutuhan asuh tergolong baik 
pada 54 balita (54%). Hasil uji chi square menunjukan p = 0,02 (p < 0,05).  
Kesimpulan : Ada hubungan antara pemenuhan kebutuhan asuh ibu terhadap status stunting pada balita usia 1-
5 tahun di Puskesmas X Kabupaten Kubu Raya. 
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Background: Stunting is a failure to grow in children under five years of age caused by chronic malnutrition 
for a long time so that the child becomes too short for his age. Stunting is a vicious circle that will repeat over 
generations. One of the ways to prevent the occurrence of stunting is to fulfill the basic needs of care for 
children. 
Aim: To analyze the correlation between fulfillment of maternal care needs towards stunting status in toddlers 
aged 1-5 years in the working area of X Health Center, Kubu Raya District. 
Methods: The design of this study is observational analytic with cross sectional approach. Sampling technique 
is consecutive sampling with 100 respondents. The data collection with questionnaires. Data were analyzed 
using statistical test Chi Square with p value < 0,05. 
Results: The results of the characteristics of the respondents found that the housewife (45.2%), the low-
educated mothers: 55 respondents (55%), the age of toddlers who have stunting: 65 toddlers (65%), the most 
gender experienced stunting was boy as much as 25 toddlers (52%),infectious diseases were 34 toddlers 
(54.8%), and the fulfillment of maternal care needs was good for 54 infants (54%). The results of the chi square 
test showed p = 0.02 (p <0.05). 
Conclusion: There is a correlation between fulfillment maternal care needs towards stunting status in toddlers 
aged 1-5 years in X  Health Center, Kubu Raya District based on Chi-Square test with p = 0.02 (p <0.05). 
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PENDAHULUAN 
Berbicara tentang anak saat ini seperti 
tidak ada habis-habisnya. Ibu adalah orang 
tua perempuan. Panggilan seorang ibu dapat 
diberikan kepada perempuan yang 
melahirkan dan mengasuh anak sampai 
dewasa, melahirkan tidak mengasuh, tidak 
melahirkan tetapi mengasuh dan perempuan 
menyusui. Anak merupakan makhluk  
special yang tumbuh kembang nya harus 
diperhatikan karena berbeda dengan orang 
dewasa (Lestari, 2017). 
Balita adalah anak yang telah berusia 
1-5 tahun. Menurut Proverawati (2009) 
balita dibedakan menjadi dua yaitu batita (1-
3 tahun) sedangkan anak usia pra sekolah (3-
5 tahun). Anak balita masih sangat 
bergantung penuh kepada orang tua nya 
untuk melakukan kegiatan seperti mandi, 
buang air dan makan (widia, 2015). 
Golden Age (masa emas) merupakan 
masa yang sangat penting untuk membentuk 
karakter dan tumbuh kembang anak 
(kertamuda, 2015). Kegagalan dari 
terpenuhinya kebutuhan anak usia golden 
age baik dalam kandungan maupun dibawah 
usia 5 tahun dapat mengakibatkan terjadinya 
gangguan pertumbuhan dan perkembangan 
pada anak, salah satunya adalah balita 
pendek (stunting).  
Stunting adalah kondisi gagal tumbuh 
pada anak usia balita disebabkan oleh gizi 
kronis yang kurang dalam waktu lama. 
Kekurangan gizi ini dapat menyebabkan 
anak menjadi terlalu pendek untuk seusianya 
(TNP2K, 2017). Kekurangan gizi pada usia 
dini meningkatkan angka kematian bayi dan 
anak, kemudian menyebabkan penderitanya 
mudah sakit dan memiliki postur tubuh tidak 
maksimal saat dewasa (Millennium 
Challenge Account, 2014). 
Dampak buruk lainnya yang dapat 
ditimbulkan oleh masalah gizi pada periode 
tersebut, dalam jangka waktu pendek adalah 
terganggunya perkembangan otak, 
kecerdasan, gangguan pertumbuhan fisik, 
dan gangguan metabolisme dalam tubuh, 
sedangkan dalam jangka panjang akibat 
buruk yang dapat ditimbulkan adalah 
menurunnya kemampuan kognitif dan 
prestasi belajar, menurunnya kekebalan 
tubuh sehingga mudah sakit, dan risiko 
tinggi untuk munculnya penyakit diabetes, 
kegemukan, penyakit jantung dan pembuluh 
darah, kanker, stroke, dan disabilitas pada 
usia tua, serta kualitas kerja yang tidak 
kompetitif yang berakibat pada rendahnya 
produktivitas ekonomi (Kemendes, 2017). 
Keadaan  stunting merupakan 
lingkaran setan yang akan berulang dari 
generasi ke generasi selama kemiskinan 
tersebut tidak ditanggulangi (Soetjiningsih, 
2012).  
Di dunia terdapat 162 juta anak balita 
usia dibawah 5 tahun terancam dan beresiko 
mengalami stunting, WHO (2014) 
memperkirakan jika stunting terus berlanjut 
maka pada tahun 2025 diproyeksikan akan 
ada 127 juta anak balita akan mengalami 
stunting. Di Asia sendiri terdapat 56% anak 
dan di Afrika 36% anak (Kemenkes RI, 
2016). 
Angka balita pendek di Indonesia 
masih tinggi dan merupakan masalah 
kesehatan yang harus ditanggulangi. 
Pertumbuhan tidak maksimal diderita oleh 
sekitar 8,9 juta anak Indonesia, atau satu dari 
tiga anak Indonesia (Millennium Challenge 
Account, 2014). Prevalensi balita stunting di 
Asia posisi tertinggi diduduki oleh negara 
Indonesia (36,4%) dibandingkan dengan 
dengan negara Asia lainnya seperti Myanmar 
(29,2%), Viet Nam (24,6%), Brunei 
Darussalam (19,7%), Malaysia (17,7%), 
Thailand  (16,3%) dan Singapura (4,4%) 
(United Nations, 2017). Global Nutrition 
Report tahun 2014 menunjukkan Indonesia 
termasuk dalam 17 negara, di antara 117 
negara, yang mempunyai tiga masalah gizi 
yaitu stunting, wasting dan overweight pada 
balita (Kemenkes RI, 2016). Status stunting 
berdasarkan provinsi  tahun 2017  di 
Kalimantan Barat termasuk ke dalam 10 
provinsi tertinggi terjadinya stunting yaitu 
terdapat 36,5% (Kemenkes RI, 2018). 
Angka kejadian stunting pada balita 
di Kubu Raya 34,8%, data ini lebih tinggi 
dibanding dengan angka kejadian stunting 
dibeberapa daerah lainnya. Kalimantan Barat 
seperti Kabupaten landak 33,3 %, Kabupaten 
Ketapang 33,0 %, dan Kabupaten Kayong 
Utara 33,8%. Kota Pontianak sendiri angka 
kejadian stunting sendiri berjumlah 28,4 %. 
Padahal Kabupaten Kubu Raya merupakan 
Kabupaten terdekat yang berbatasan 
langsung dengan Kota Pontianak, akan tetapi 
data stunting masih sangat tinggi di 
Kabupaten Kubu Raya dibandingkan  
kabupaten-kabupaten lainnya yang terletak 
jauh dari Kota Pontianak (Kemenkes RI, 
2018). 
Salah satu penanganan yang dapat 
mencegah terjadinya stunting  pada anak 
adalah dengan  dipenuhinya dalam tahap 
tumbuh kembang yaitu kebutuhan asuh, asih 
dan asah, kebutuhan dasar ini yang 
berpengaruh terhadap status gizi. Kebutuhan 
dasar yang sangat berpengaruh status gizi 
adalah pemenuhan kebutuhan asuh karena 
berkaitan langsung dengan lingkungan fisik 
anak (Rahmawati, 2008). 
Kebutuhan asuh adalah kebutuhan 
biomedis meliputi pemenuhan nutrisi yang 
mencukupi dan seimbang, perawatan 
kesehatan dasar, pakaian, sanitasi, higiene 
diri dan lingkungan serta kesegaran jasmani 
(Nursalam, 2008; Sulist, 2017 ).  
Berdasarkan penelitian yang 
dilakukan oleh Arifah (2013) menunjukan 
bahwa pemenuhan kebutuhan dasar memiliki 
hubungan antara pertumbuhan balita gizi 
kurang. Akan tetapi belum ada penelitian 
yang mengungkapkan bahwa kebutuhan 
dasar (asuh) terkait dengan stunting. Maka 
dari itu peneliti tertarik untuk meneliti 
tentang “Hubungan Pemenuhan Kebutuhan 
Asuh Ibu Terhadap Status Stunting Pada 
Balita Usia 1-5 Tahun Di Wilayah Kerja 
Puskesmas X Kabupaten Kubu Raya” 
 
METODE 
 Jenis penelitian ini adalah kuantitatif 
analitik observasional, dengan desain cross 
sectional. Penelitian cross sectional 
merupakan rancangan penelitian dengan 
melakukan pengukuran atau pengamatan 
pada saat bersamaan (sekali waktu) untuk 
mengetahui hubungan atau korelasi variable 
independen yaitu kebutuhan asuh ibu 
terhadap variabel dependen yaitu Status 
stunting pada anak usia 1-5 tahun. (Hidayat, 
2014; Nursalam, 2017). 
 Penelitian ini dilakukan di Puskesmas 
X Kabupaten Kubu Raya yang dilaksanakan 
selama 15 hari pada bulan Juli hingga 
Agustus 2018. 
Populasi dalam penelitian ini adalah  
774 kasus penderita stunting di Puskesmas X 
Kabupaten Kubu Raya. Pengambilan sampel 
dilakukan dengan teknik Consecutive 
sampling. Sampel yang diambil dalam 
penelitian ini didasarkan pada kriteria inklusi 
dan eksklusi yang dibuat peneliti berjumlah 
100 orang.  
Instrumen yang digunakan dalam 
penelitian ini berupa lembar persetujuan 
(informed consent), antoprometri, kuesioner 
Kebutuhan Asuh yang terdiri dari 20 
pertanyaan yang telah di uji Validitas dengan 
nilai r table 0,444. Uji validitas dilakukan di 
Puskesmas Y Kabupaten Kubu Raya. Uji 
reabilitas menggunakan Teknik Cronbach’s 
Alpha (0,730).   
 Prosedur pengumpulan data pada 
penelitian ini yaitu peneliti meminta ijin 
untuk melakukan penelitian pada responden, 
kemudian memperkenalkan diri serta 
menjelaskan maksud dan tujuan penelitian, 




Tabel 4.1 Karakteristik responden berdasarkan 
pekerjaan.  
Sumber: Data Primer (2018), telah diolah 
 
Berdasarkan tabel 4.1 menunjukkan 
bahwa sebagian besar ibu bekerja memiliki 
balita stunting dengan jumlah 9 balita  
Pekerjaan 





n % n % n % 
Tidak 
Bekerja 
8 9.8 29 35,4 45 54.9 
Swasta 4 25 5 31,2 7 43.8 
Petani 0 00 0 0 2 100 
Total  12 12 34 34 54 54 
(50%). Sedangkan ibu yang tidak bekerja 
didapatkan 37 balita stunting (45,1%). 
Tabel 4.2. Karakteristik responden berdasarkan 
Pendidikan 
Sumber: Data Primer (2018), telah diolah 
Berdasarkan tabel 4.2 menunjukan 
bahwa tingkat pendidikan ibu sebagian besar 
mayoritas berpendidikan rendah yaitu SD 
didapatkan sebanyak 19 orang ibu (76%) dan 
6 ibu (24%) memiliki balita normal. Ibu 
berpendidikan SMP didapatkan 13 ibu 
(43,3%) dan 17 ibu (56,7%) memiliki balita 
normal. SMA didapatkan 13 ibu (27%) dan 
24 ibu memiliki balita normal (64,9%). 
Sedangkan untuk ibu yang berpendidikan 
Perguruan Tinggi didapatkan 1 ibu (12,5%) 
dan 7 ibu yang memiliki balita normal 
(87,5%). 
Tabel 4.3 Distribusi frekuensi karakteristik usia balita.  
Sumber : Data Primer (2018), telah diolah 
Berdasarkan tabel 4.3 menunjukan 
bahwa karakteristik usia balita lebih banyak 
didapatkan pada usia 1-3 tahun sebanyak 30 
balita stunting (46,2%) (8 balita sangat 
pendek (12,3%), 22 balita pendek (33,8%) 
dan 35 (53,8%) balita normal. Sedangkan 
usia balita >3 tahun terdapat 35 balita 
stunting (45,7%) (4 balita sangat pendek 
(11,4%), 12 balita pendek (34,3%)) dan 19 
balita normal (54,3%).  
 
Tabel 4.4 Dristribusi frekuensi karakteristik jenis 
kelamin balita. 
Sumber : Data Primer (2018), telah diolah 
Berdasarkan tabel 4.4 menunjukan 
bahwa jenis kelamin laki-laki  lebih banyak 
mengalami stunting sebanyak 25 balita 
(52,1%) dan 23 balita laki-laki normal 
(47,9%) sedangkan balita  stunting 
perempuan didapatkan 21 orang balita 
(40,3%) dan balita normal perempuan 
sebanyak 31 (59,6%). 
 
Tabel 4.5 Dristribusi frekuensi karakteristik 
pemberian ASI Ekslusif. 
Sumber: Data Primer (2018), telah diolah 
Berdasarkan tabel 4.5 telah 
menunjukan bahwa Pemberian ASI tidak 
Ekslusif lebih banyak terjadinya balita 
stunting sebanyak 24 anak (50%) dan 24 
anak balita normal (50%) sedangkan 
pemberian ASI Ekslusif didapatkan 22 balita 
stunting (42,3%) dan balita normal sebanyak 
30 anak (57,7%).  
 
Tabel 4.6 Dristribusi frekuensi karakteristik penyakit 
infeksi. 






N % n % 
SD 19 76 6 24.0 
SMP 13 43.3 17 56.7 
SMA 13 27.0 24 64.9 
PT 1 12,5 7 87.5 







n % N % N % 
1-3 
Tahun 
8 12,3 22 33,8 35 53.8 
>3-5 
Tahun 
4 11,4 12 34,3 19 54,3 







n % N % N % 
Laki – 
Laki 
10 20.8 15 31.2,4 23 47.9 
Perempuan  2 3.8 19 36.5 31 59.6 







n % N % N % 
Ya 3 5.8 19 36.5 30 57,7 
Tidak  9 18.8 15 31.2 24 50 







n % n % N % 
Ya 8 12.9 26 41.9 28 45.2 
Tidak  4 10,5 8 21.1 26 68,4 
Total  12 12 34 34 54 54 
Berdasarkan tabel 4.6 di atas 
menunjukan bahwa pada balita stunting 
sebagian besar balita memiliki riwayat 
penyakit infeksi sebanyak 34 balita (54,8%) 
dan 28 balita (45.2%), sedangkan balita 
stunting yang tidak memiliki riwayat 
penyakit infeksi sebanyak 12 balita (31,6%) 
dan 26 balita normal (68,4%). 
Tabel 4.7 Dristribusi frekuensi karakteristik stunting 
Sumber : Data Primer (2018), telah diolah 
Berdasarkan tabel 4.7 di atas 
didapatkan bahwa balita dengan stunting 
sebanyak 46 anak yaitu sangat pendek 
terdapat 12 balita (12%) pendek 34 balita 




Tabel 4.8 Dristribusi frekuensi karakteristik 
pemenuhan kebutuhan asuh ibu pada 
balita. 
Sumber : Data Primer (2018), telah diolah 
Berdasarkan tabel 4.8 menunjukkan 
bahwa pemenuhan kebutuhan asuh ibu di 
Puskesmas X Kabupaten Kubu Raya 
menunjukan pemenuhan kebutuhan asuh 
buruk sebanyak 46 balita  (46%) sedangkan 
pemenuhan kebutuhan asuh baik yaitu 
sebanyak 54 balita (54%).    
Tabel 4.9 Hasil Analisa Hubungan Pemenuhan 
Kebutuhan Asuh Ibu Terhadap Status 
Stunting Pada Balita. 
Kebutuhan 
Asuh  
Status Stunting P 
SP P Normal  
N % N % N %  
Baik  3 5,6 16 29,6 35 64,8 
0,02 
Buruk 9 19,6 18 39,1 19 41,3 
Total  1
2 
 34  54   
Sumber: Data Chi- Square (2018), telah diolah 
Berdasarkan tabel 4.8 menunjukkan 
bahwa pemenuhan kebutuhan asuh baik pada 
balita stunting didapatkan 19 balita (35,2%). 
Sedangkan untuk balita stunting dengan 
pemenuhan kebutuhan asuh yang buruk 
didapatkan data sebanyak 27 balita (58,7%). 
Berdasarkan hasil didapatkan nilai p = 
0,02 (p < 0,05). Nilai ini menunjukkan 
bahwa terdapat hubungan antara pemenuhan 
kebutuhan asuh ibu terhadap status stunting 
pada balita usia 1-5 tahun di Puskesmas X 
Kabupaten Kubu Raya. 
 
 PEMBAHASAN 
Hasil penelitian yang telah dilakukan 
oleh peneliti di Puskesmas X Kabupaten 
Kubu Raya didapatkan bahwa distribusi 
responden pada ibu yang bekerja lebih 
banyak mengalami balita stunting yaitu 9 
anak dengan persentase (50%).  
Hasil penelitian ini sejalan dengan 
penelitian yang dilakukan oleh Hanum dkk 
(2014) menunjukan bahwa didapatkan ibu 
tidak bekerja (79%) akan tetapi ibu yang 
bekerja lebih banyak terjadinya anak stunting  
(23,4%) dibandingkan ibu yang tidak bekerja 
(18,6%).  
Balita dengan ibu tidak bekerja lebih 
cenderung tidak stunting karena peran ibu 
sangatlah penting dalam mengurus dan 
merawat anak serta menentukan kualitas dan 
kuantitas makanan yang nantinya 
dikonsumsi oleh anak, namun, faktor lain 
juga harus diperhatikan seperti tingkat 
pengetahuan dan pola asuh ibu (Desyanti & 
Nindya, 2017). 
Hasil penelitian ini bertolak belakang 
dengan penelitian yang dilakukan 

























Kebutuhan Asuh   
Buruk 46 46.0 
Baik  54 54.0 
Total  100 100 
sebanyak 72 responden (50,3%) anak 
stunting termasuk dalam kategori ibu tidak 
bekerja. 
Berdasarkan hasil penelitian yang telah 
dilakukan di Puskesmas X didapatkan bahwa 
distribusi pendidikan ibu lebih dominan 
berpendidikan rendah yaitu SD sebanyak 19 
responden (76%) memiliki balita stunting. 
Hasil penelitian ini sejalan dengan 
penelitian yang dilakukan oleh Rahayu dkk 
(2014) yang menyatakan bahwa pendidikan 
ibu mempunyai peran penting dalam 
kejadian stunting. Ibu dengan pendidikan 
rendah 5,1 kali lebih berisiko memiliki anak 
stunting dibandingkan dengan ibu yang 
memiliki pendidikan tinggi. Penelitian lain 
yang dilakukan oleh Fajrina (2016) juga 
didapatkan bahwa 37 responden (32,4%) 
yang berpendidikan rendah terdapat 25 
(67,6%) memiliki anak stunting hal ini dapat 
di artikan adanya hubungan signifikan antara 
stunting dengan pendidikan ibu.  
Berdasarkan hasil penelitian, yang 
dilakukan di Puskesmas X Kabupaten Kubu 
Raya, didapatkan lebih banyak balita 
stunting usia 1-3 tahun sebanyak 30 orang 
balita (46%). Pada umumnya, stunting terjadi 
pada balita, khususnya usia 1-3 tahun. Pada 
rentang usia tersebut ibu sudah bisa melihat 
apakah si anak terkena stunting atau 
tidak. Menurut Kemendes (2017) Stunting  
akan nampak setelah anak berusia 2 tahun. 
Stunting disebabkan oleh Faktor Multi 
Dimensi. Intervensi paling menentukan pada 
1.000 HPK (1000 Hari Pertama Kehidupan). 
Insiden stunting mencapai angka 
tertinggi pada periode usia 6-24 bulan karena 
anak memiliki kebutuhan zat gizi yang 
tinggi. Disisi lain, kebutuhan zat gizi yang 
tinggi tersebut tidak diimbangi dengan 
kualitas dan kuantitas MPASI yang adekuat, 
khususnya setelah masa pemberian ASI 
Ekslusif (Paramashanti, 2015). 
Hasil penelitian yang telah peneliti 
lakukan di Puskesmas X didapatkan bahwa 
distribusi jenis kelamin pada balita 
menunjukan bahwa jenis kelamin laki-laki  
lebih banyak mengalami stunting sebanyak 
25 balita (52%) sedangkan balita  stunting 
perempuan didapatkan 21 orang balita 
(40,3%).  Penelitian ini sejalan dengan 
penelitian yang dilakukan oleh Damayanti 
dkk (2016) didapatkan bahwa stunting 
berjenis kelamin laki-laki lebih banyak 
terjadi sebesar 25%. Penelitian lain yang 
serupa dengan penelitian ini yang didapatkan 
oleh Ponamon dkk (2015) menyatakan 
bahwa status gizi stunting lebih banyak 
terdapat pada laki-laki yaitu 16 anak (29,6%) 
dibandingkan dengan anak perempuan yang 
hanya 11 anak (20,4%).  
Penelitian ini berbeda dengan 
penelitian Hidayat dkk (2017) didapatkan 
hasil yang serupa yaitu balita perempuan 
lebih banyak mengalami stunting 
dibandingkan laki-laki , hasil  analisis regresi 
logistik menunjukkan, anak perempuan 
memiliki efek protektif atau risiko lebih 
rendah 29% terhadap stunting dibandingkan 
dengan anak laki-laki. 
Pada tahun pertama kehidupan, laki-
laki lebih rentan mengalami malnutrisi dari 
pada perempuan karena ukuran tubuh laki-
laki yang besar dimana membutuhkan 
asupan energi yang lebih besar pula sehingga 
bila asupan makan tidak terpenuhi dan 
kondisi tersebut terjadi dalam jangka waktu 
lama dapat meningkatkan gangguan 
pertumbuhan. Balita yang memiliki tinggi 
badan normal dapat dipengaruhi oleh 
beberapa faktor seperti kecukupan gizi balita. 
Kecukupan gizi anak sangat dipengaruhi 
oleh status ekonomi keluarga, keluarga 
dengan status ekonomi tinggi akan 
cenderung dapat mencukupi kebutuhan 
nutrisi dengan baik dan dapat lebih 
memberikan variasi makanan pada anak 
(Indrawati, 2016). 
Pada penelitian ini didapatkan laki-laki 
balita dengan TB/U normal yaitu 23 balita 
(47,9%) sedangkan balita dengan TB/U 
normal perempuan sebanyak 31 (59,6%). Hal 
ini diduga karena faktor kecemasan atau 
kekhawatiran ibu serta kedekatan ibu 
terhadap anak perempuan. Anak perempuan 
dianggap anak yang lemah sehingga 
mendapatkan perhatiaan ekstra dibandingkan 
dengan anak laki-laki yang dianggap lebih 
kuat (Rosha dkk, 2012). 
Hasil penelitian yang telah peneliti 
lakukan di Puskesmas X didapatkan bahwa 
distribusi pemberian ASI Ekslusif yang 
didapatkan pada pemberian ASI tidak 
ekslusif mempunyai balita stunting lebih 
banyak dari pada balita normal yaitu 24 
balita (50%). Sebagian besar responden 
dalam katagori sangat pendek tidak 
mendapatkan ASI Ekslusif ada 9 responden 
(18,8%). Responden dalam katagori pendek 
sebagian besar mendapatkan ASI Ekslusif 
yaitu 19 responden (36,5%), sedangkan 
responden dalam kategori normal sebagian 
besar mendapatkan ASI Ekslusif yaitu 30 
balita (57,7%).  
Hal ini sejalan dengan penelitian 
yang dilakukan oleh Indrawati (2016) 
menerangkan bahwa sebagian besar 
responden dalam katagori sangat pendek 
tidak mendapatkan ASI Ekslusif 70,8%. 
Penelitian lain menunjukan hal serupa yang 
dilakukan oleh Pangkong (2017) 
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan 
di wilayah kerja Puskesmas Sonder 
menunjukkan batita yang diberi ASI 
eksklusif berstatus gizi stunting sebesar 
20,7% dan batita yang tidak diberi ASI 
eksklusif berstatus stunting lebih besar yaitu 
26,8%. 
Anak yang tidak mendapatkan ASI 
eksklusif berisiko lebih tinggi untuk 
kekurangan zat gizi yang diperlukan untuk 
proses pertumbuhan. Begitu juga anak yang 
mengalami infeksi rentan terjadi status gizi 
kurang. Anak yang mengalami infeksi jika 
dibiarkan maka berisiko terjadi stunting 
(Nugroho, 2016). ASI eksklusif dapat 
menurunkan risiko kejadian stunting, karena 
kandungan kalsium pada ASI mempunyai 
bioavailabilitas yang tinggi sehingga dapat 
diserap dengan optimal terutama dalam 
fungsi pembentukan tulang anak. 
Hasil penelitian didapatkan ibu yang 
bekerja tidak memberikan ASI Ekslusif 
sebesar 50%. Hal ini dikarenakan pada ibu 
yang bekerja singkatnya masa cuti 
hamil/melahirkan mengakibatkan sebelum 
masa pemberian ASI eksklusif berakhir 
sudah harus kembali bekerja. Hal ini 
mengganggu uapaya pemberian ASI 
eksklusif. Selain itu gencarnya promosi susu 
formula dan kebiasaan memberikan 
makanan/minuman secara dini pada sebagian 
masyarakat, menjadi pemicu kurang 
berhasilnya pemberian ASI eksklusif. 
Hasil penelitian yang telah dilakukan 
di Puskesmas X didapatkan bahwa distribusi 
penyakit infeksi menunjukan bahwa pada 
balita stunting sebagian besar balita memiliki 
riwayat penyakit infeksi sebanyak 34 balita 
(54,8%). Penelitian ini didukung oleh 
Taliwongso dkk (2017) didapatkan bahwa 
distribusi frekuensi keadaan diare pada balita 
stunting menunjukan 30,9% balita.  
Hasil penelitian yang telah dilakukan 
di Puskesmas X didapatkan bahwa distribusi 
responden dengan status stunting telah 
didapatkan data sebanyak 46 anak yaitu 
sangat pendek 12 balita (12%) pendek 34 
balita (34%) dan normal sebanyak 54 balita 
(54%).  Pada penelitian ini ditemukan balita 
normal lebih banyak dari pada balita stunting 
yakni dengan jumlah 54 balita (54%) normal. 
Hal ini dapat dikarenakan pemenuhan 
pengasuhan ibu kepada balitanya sudah 
tergolong baik. Faktor lain yang dapat 
mempengaruhi terjadinya stunting yaitu 
keturunan dari orang tua balita. 
Hasil penelitian yang dilakukan oleh 
Latif & Istiqomah (2017) menunjukan bahwa 
proporsi terbanyak pendapatan orang tua 
responden, faktor tinggi badan orang tua, 
sosio demografi, asupan nutrisi dengan 
kondisi stunting. Terlihat bahwa pada 
kelompok responden yang memiliki 
keturunan stunting (ayah dan ibu stunting, 
atau salah satu dari orang tua stunting) hal 
ini menunjukan bahwa Faktor herediter 
tinggi badan kedua orang tua atau salah 
satunya berhubungan signifikan dengan 
kejadian stunting. 
Hasil penelitian yang telah peneliti 
lakukan di Puskesmas X didapatkan bahwa 
distribusi responden dengan pemenuhan 
kebutuhan asuh menunjukan sebagian besar 
responden dalam katagori baik yaitu 
sebanyak 54 balita (54%).   
Pada dasarnya, pemenuhan 
kebutuhan gizi memang memegang peranan 
yang penting untuk menunjang proses 
tumbuh kembang. Akan tetapi, dalam 
pemberian gizi, peran lingkungan dan 
interaksi anak dengan orang tua juga 
diperlukan. Oleh sebab itulah perlu 
diterapkan pola asih, asuh dan asah dalam 
merawat anak (Febri & Zulfito, 2008)  
Keluarga yang memberikan 
pengasuhan baik terutama terhadap 
kebutuhan zat gizi, maka akan 
mempengaruhi status gizi anak. Pemberian 
MP-ASI yang tepat pada anak usia 12-24 
bulan akan menurunkan risiko malnutrisi, 
karena pada usia tersebut kebutuhan zat gizi 
anak tidak dapat tercukupi hanya dari ASI 
saja (Anugraheni HS & Kartasurya MI, 
2012). 
Status stunting di pengaruhi oleh 
pemenuhan pola pengasuhan kebutuhan 
dasar  pada balita. Semakin baik pola 
pengasuhan ibu maka akan semakin baik 
pertumbuhan anak. Pada hasil penelitian ini 
menujukan bahwa ada hubungan antara 
pemenuhan kebutuhan asuh ibu terhadap 
status stunting pada balita usia 1-5 tahun di 
Puskesmas Sungai Durian Kabupaten Kubu 
Raya. Hal ini ditunjukkan dengan nilai p= 
0,02 (p < 0,05). 
Kebutuhan dasar merupakan salah satu 
faktor dari masalah kekurangan gizi, seperti 
BGM. Pola asuh yang sigifikan 
mempengaruhi masalah kekurangan gizi 
yaitu kebutuhan dasar asuh, asah dan asih. 
Kebutuhan dasar balita yang tidak terpenuhi 
secara optimal pada anak yang memiliki 
masalah kekurangan gizi menyebabkan 
pertumbuhan dan perkembangan anak tidak 
berjalan secara optimal (Sulistiyani, 2010). 
Penelitian yang sejalan dengan 
penelitian ini yang dilakukan oleh 
Rahmayana (2014) berdasarkan hasil 
penelitian yang telah dilakukan mengenai 
hubungan pola asuh ibu dengan kejadian 
stunting anak usia 24-59 bulan, maka dapat 
disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang 
signifikan antara praktik pemberian makan, 
rangsangan psikososial, praktik kebersihan/ 
Higyene, sanitasi lingkungan dan 
pemanfaatan pelayanan kesehatan dengan 
kejadian stunting pada anak. 
 
SIMPULAN DAN SARAN 
Simpulan 
Berdasarkan hasil penelitian yang 
dilakukan di Wilayah Kerja Puskesmas X 
Kabupaten Kubu Raya maka kesimpulan 
dalam karakteristik responden berdasarkan 
pekerjaan paling banyak adalah tidak bekerja 
(45,2%), pendidikan ibu sebagian besar 
masih tergolong rendah berjumlah 55 
responden (55%), usia balita stunting paling 
banyak adalah pada rentang umur 1-3 tahun 
berjumlah 30 balita (46%), jenis kelamin 
terbanyak mengalami stunting ialah laki-laki 
sebanyak 25 balita (52%), penyakit diare 
mengalami stunting terdapat 34 balita 
(54,8%), dan pemenuhan kebutuhan asuh 
tergolong baik pada 54 balita (54%). 
Ada hubungan antara pemenuhan 
kebutuhan asuh ibu dengan status stunting 
pada balita usia 1-5 tahun di Puskesmas 
Sungai Durian Kabupaten Kubu Raya yang 
dapat disimpulkan bahwa Ha diterima 
berdasarkan uji Chi-Square dengan nilai p = 
0,02 (p < 0,05). 
 
Saran 
1. Bagi Masyarakat 
Penelitian ini diharapkan dapat 
menambah wawasan dan informasi 
masyarakat khususnya para ibu untuk 
selalu meningkatkan pemenuhan 
kebutuhan asuh kepada balita usia 1-5 
tahun. 
2. Bagi Puskesmas/ Tenaga Kesehataan  
Penelitian ini diharapkan dapat 
menjadi bahan rujukan /acuan dalam 
mempertimbangkan pemberian edukasi 
berupa promosi kesehatan kepada ibu. 
Petugas kesehatan perlu memahami 
pentingnya ASI eksklusif dan praktek-
praktek pemberian makan bayi dan anak 
yang tepat, dan memberikan dukungan 
kepada para ibu agar tercapainya 
pemenuhan kebutuhan asuh yang baik. 
  
3. Bagi Peneliti Selanjutnya  
Diharapkan bagi peneliti lain 
dapat mengembangkan penelitian 
selanjutnya dengan lebih 
mengeksplorasi karakteristik responden 
seperti ekomoni (jumlah pendapatan 
orang tua), pengukuran TB/U orang tua 
yaitu ibu dan ayah, dan faktor-faktor 
penting lainnya yang dapat 
mempengaruhi pemenuhan kebutuhan 
asuh bagi balita, sehingga didapatkan 
hasil yang signifikan. Melakukan 
penelitian dengan cara eksperimen 
bersifat intervensi pada domain-domain 
yang ada pada kebutuhan asuh ibu pada 
balita diusia golden age. Penelitian 
selanjutnya diharapkan dapat melakukan 
penelitian dengan menambah variabel 
yaitu pemenuhan kebutuhan dasar asah 
dan asih. Oleh karena itu, peneliti 
berharap akan ada penelitian lain yang 
dapat melengkapi hasil penelitian pada 
penelitian ini. 
4. Bagi Institusi 
Suatu program pemberian ASI pada 
ibu pekerja mempunyai dampak positif 
bagi keluarga dan program pemerintah. 
Untuk keberhasilan program ASI bagi 
pekerja wanita perlu adanya dukungan 
dari semua pihak khususnya pihak 
manajemen agar terpenuhinya 
kebutuhan asuh yang baik. Perlunya 
ruangan khusus untuk ibu menyediakan 
ASIP (Air Susu Ibu Perah) dan tempat 
khusus seperti kulkas dan freezer agar 
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